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DUZELTME

Dergimizin Mart-Nisan 1996, Cilt Il, 72 numarali sayi-
sinda istenmeyen dizgi hatalan olmustur. Yazilarin yazarla-
rindan ve okuyucularimizdan 6zuder diler, ekteki dizelt-
meleri sunarz.

Dr. Gazanfer Aksakoglu imzasiyla yayinlanan "ingiltere
Saghik Sistemi ile ilgili Farkh Bir Degerlendirme"ye yanit
bashkli yazida dordiincii paragrafta gegen "iilkemde
sosyallestirmeyi savundugum gibi, ingiltere'de NHS'i sa-
vunmak zorundayim. Bu nedenle ona yapilan saldirlari,
ornegin disiinilemeyecedi gibi, s6z konusu etmeme
ozgurlagim de var." timcesinin asagidaki sekilde
duzeltilmesi gerektigini bildiririz.

"... Ulkemde sosyallestirmeyi savundugum gibi,
ingiltere NHS'i savunmak zorundayim... Bu nedenle...
.................. ozellestirme girisimlerini, fundholding
sistemini, OVMEM .....cicomivsivsaissssssiivos

Dr. Necati Dedeoglu, Dr. Levent Donmez ve Dr. Ha-
kan Erengin imzasiyla yayinlanan "Beslenmede Durumun
Saptanmasinda kullanilan Ug Referans Grubun Karsilas-
tinlmasi" baglikh yazida yer alan bazi dizgi hatalarinin
asagidaki sekilde diizeltilmesi gerektigini bildiririz.

**1. sayfa 2. siitun "Biz de..." diye baslayan paragrafta
bazi sézciiklerin atlanmasi nedeniyle anlam bozulmugstur.
Diizeltilmis sekli soyle olacaktir:

"Biz de Antalya'nin bir mahallesindeki 0-6 yas ¢ocukla-
rin gercek antropometrik verilerini alarak, her ii¢ standarda
gore degerlendirdik. Ayni ¢cocuklar degisik standartlara
gore degerlendirildiginde ne sonuglar elde edildigini,
standartlar arasinda ne kadar uyum bulundugunu belirle-
meyi amagladik."

**Bulgular béliminin ilk cimlesi "Tablo 1'de Ahath
verileriigin ti¢ ayn olgiite gore (boy/yas, agirhk/yas, agirlik
boy) ve l¢ degisik standart kullanilarak saptanan
malnutrisyon yizdeleri verilmektedir" seklinde olacaktir.

**Tablo 1'de Kisalik-Diisiik Kiloluk ve Zayiflik iist baglik-
lari say1 ve (%) siitunlarinin iizerinde degildir. ilk sayi ve
(%) grubu kisaliga, ikinci sayi ve (%) grubu diisiik kiloluga
ve uglincusu de zayifliga aittir.

**Tablo 1'de referanslarla kriterler eslesmemistir. Koksal
icin kriter Medyan %, Neyzi icin kriter 3. persantil olacak-
tir. Diger Ug kriterin de (medyan %, 3. persantil, -2 SD)
referanst NCHS/CDC'dir.

**Bulgular boliminin tigtinct paragrafinin ilk ciimlesi
"Ayni durumu gostermek icin Tablo 2 ve 3'te ¢ocuklarin
agirlik ve boy degerleri standartlar agisindan kargilastiril-
mistir" seklinde olacaktir.

**Tablo 3'teki dipnotlar su sekilde diizeltiimelidir:

**Sinir olarak medyanin % 90" alinmistir. Kiz-erkek
degerleri birlesiktir."

***Sinir olarak 3. persantil alinmustir.

****Sinir olarak -2 SD alinmustir. -3 SD ¢ok kisa olarak
belirtilmistir."

Z. Giildem Okem imzasiyla yayinlanan "Saglik Hizmet-
lerinde Hakkaniyet Analizi" baslikl yazinin sonug kismi
eksik basilmigtir. Eksik kisim agagida yeralmaktadir.

SONUG:

Bu makalede saglik hizmetlerinde hakkaniyet ilkesinin
teorik cerceve dogrultusunda taniminin yapilip, degerlen-
dirmede tam bir referans olmasi amaciyla gézéniine
alinmasi gereken kisitlar ve boyutlar incelenmistir.

Hakkaniyetin tanimi ve degerlendirilmesi sistemden
sisteme farkhlik gosterdiginden saglk politikasi amagla-
nnin belirlenmesinde, saglk, saglk ihtiyaci, hakkaniyet
gibi terimler agik sekilde tanimlanmalidir. Bu dogrultuda
yapilacak degerlendirmeler sonucunda gerek saglik fi-
nansmaninda, gerekse hizmet sunumunda mevcut esitsiz-
liklerin belirlenmesi, hakkaniyetin gelistirilmesi icin gerekli
hareket alanlarini ortaya ¢ikaracaktir. Bu amagla saghk
hizmetleri ihtiyaci, hizmetlere ulagilabilirlik ve hizmet kul-
lanimiyla ilgili, cografi sosyo-ekonomik yapilardan kaynak-
lanan kabul edilemez farkliliklarin ortaya konacagi kap-
samli ve diizenli aragtirmalar yapilmalidir. Ayrica her gelir
grubunun 6deme giciiniin tespit edilmesine yonelik
mekanizmalar gelistirilmelidir. Bunun igin gelir dagilimi
ve vergi yapisi ¢ok iyi incelenmeli ve dogal olarak Maliye
Bakanhgi ile ortak ¢alismaya gidilmelidir.

Saglik diizeyini saglik hizmetlerinden bagka faktorlerin
etkilemesi ve saghk bakim sisteminin kontrolii diginda or-
taya ¢ikan esitsizliklerin varligi nedeniyle, saglik sisteminde
hakkaniyetin saglanmasi sadece saglik sisteminin ve Saglik
Bakanhgi'nin sorumlulugunda degildir. Saghk Bakanhg:
ile birlikte, 6zellikle saglk finansmaninda progrevisitenin
saglanmasi, issizligin azaltilmasi, sigortalilik kapsaminin
genisletilmesi gibi konularda Maliye, Sosyal Givenlik ve
Calisma Bakanliklarina 6nemli sorumluluklar digsmektedir.
Ayrica Milli Egitim ve Cevre Bakanhgi'nin saghkli yasam
bilincinin artinimasi; 6rnegin sigara ve alkol tiketiminin
azaltilmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin anla-
tilmasi, ¢evre temizligi dogrultusunda yapacagi ¢alisma-
larin saglik seviyesindeki onlenebilir esitsizlikleri giderme-
deki rolleri unutulmamaldir. Tim bunlarin 6tesinde belir-
leyici ve yol gosterici rolii devlet politikalarinin tutarlihg
ve kararlihigi saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin diger mal
ve hizmetlerden ayrilan ozellikleri nedeniyle, saghk
hizmetleri devletin "kontroli" altinda verilmelidir. Bunlara
paralel olarak saghk hizmetlerinde hakkaniyetin saglanma-
sinin gelir ve vergi dagihminda da "adaleti" gerektirecegi
unutulmamaldir.




